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HISTORIQUE 19 

de ces associations persistent encore de nos jours. 
Leur histoire est des plus intéressantes car elle nous 
représente un vestige des temps passés. 

Nous ferons donc ici l’étude des frères de Saint- 
Jean de Dieu et des frères de la Miséricorde. 

Les Frères de Saint-Jean de Dieu. — Le plus an¬ 
tique de ces ordres est celui des Frères Hospitaliers 


Puy. Ils abandonnèrent alors la robe noire ornée de 
la croix blanche à huit pointes sur l’épaule, pour 
revêtir le casque et l’armure et combattre pour la 
foi contre les musulmans. 

Lorsque cet ordre se divisa en huit langues (1310) 
chaque bailli reçut une dénomination spéciale, 
celui de France fut appelé le grand-hospitalier et 
celui d’Angleterre le turcopolier. 

Cet ordre attirait à lui les plus nobles chevaliers; 
il soutint deux sièges mémorables à Rhodes et à 
Malte ; il acquit de grandes richesses et, après de 









tinés aux soldats fut si bien fait qu’en un seul jour 
six mille journaux illustrés arrivés de Londres, 

ambulances et navires-hôpitaux où se trouvaient 
des soldats malades. 


Les Frères de la Miséricorde. — Il existe encore 
en Toscane une association d’hommes s’occupant 
des malades, les Frères de la Miséricorde. Elle fut 
fondée en 1240 par un portefaix, Pietri Borsi, qui, 
déplorant l’habitude de ses collègues de jurer 






























Saint-Louis sont seuls restés entre leurs mains, et, 
dans leurs statuts approuvés par décret du 26 dé¬ 
cembre 1810, Varticle 15 est ainsi conçu : « La 
prieure distribue les Sœurs dans les emplois. 
L’administration ne peut ni forcer son choix, ni 
destituer une Sœur, ni la faire passer d’autorité d’un 
emploi dans un autre. Elle peut demander sa desti¬ 
tution ou son changement, et, en cas de refus, le 
préfet du département prononcera, sauf recours au 
Ministre de l’Intérieur 1 . 

Ces religieuses étant cloîtrées , toute promenade 
leur est interdite; elles ne sortent donc jamais de 
l’atmosphère hospitalière depuis le jour de leur 
admission jusqu’à celui de leur mort. Toute ins¬ 
truction professionnelle leur est défendue, l’antique 
routine seule, transmise des anciennes aux novices, 
doit préparer ces dernières à leurs fonctions de 
gardes-malades et aux postes de surveillantes de 
salles qui leur reviennent de droit. 

1. D r Hamilton, Considérations sur les infirmières des hôpitaux. 
Thèse de Montpellier, 1900. Hamelin frères, 1 vol. in-8% 335 pages, 









deux cents cinquanle hôpitaux en 1808 1 , qu’ 
possédaient encore cent quarante-sept en lî 





















rènce Nightingale et de ses 85 aides, possédant à la 
fois pratique des malades et le savoir ; aussi une 
seule d’entre elles succomba 1 ; »et tandis que la mor¬ 
talité des hôpitaux français oscillait entre 19 et 
•12 0/0, celle des ambulances anglaises s’abaissait 
de 22 à 2 0/0 ! - ' 

Eh est-il autrement aujourd'hui. Nous pourrons 
citer le fait suivant qui date d’il y a deux ans : une 
Sœur était placée à la tête d’une salle de 30 lits 
sans avoir jamais fréquenté de malades aupa- 

Mais depuis peu cet ordre semble admettre la 
nécessité de préparer la novice à sa tâche de garde- 
malade. 

La Maison Mère aurait décidé qu’à l’avenir les 
novices seront dirigées spécialement vers l’une ou 
l’autre des deux spécialités de cet ordre 2 et que 
les futures hospitalières feront un stage à l’hôpital 
Saint-Joseph (Paris), pour y apprendre le service 
des malades tel que le conçoivent les anciennes 
Sœurs de cet établissement. De plus, elles seraient 













enfermer > 


moral et physiolo 
la vue , et Yesthétique sous diverses formes ; leur 
idéal à elles est de placer partout force vitres 
opaques, vitrages et murs élevés et d’exiger dans 
les salles l’uniformité la plus absolue dont la mono¬ 
tonie est sicruelle envers les malades, mais conforme 
aux prescriptions monastiques dont elles sont pé¬ 
nétrées. 

Enfin les cours théoriques, et nous reviendrons 
sur ce point, n’ont pas grande utilité. 

Ce n’est pas à l’aide de cours de ce genre que 
l’on peut former de bonnes gardes-malades et les 
examens qui les terminent ne sont pas une garantie 
de la capacité de ceux qui les ont subis. 

« L’art de soigner» n’est point « l’art de guérir » 
et le titre de docteur en médecine ne donne pas 
qualité pour faire l’instruction d’une garde-ma- 


Môiné si l’enseignement donné aux religieuses 
était pratique et conforme à celui que reçoivent à 


4. A. de Pistoyc, La Sœur de Charité, article XV des Règlements. 




















La direction de l’Hôtel-Dieu, le plus ancien de 
ces hôpitaux, devint laïque à partir de 1785 et l'éco¬ 
nome religieux reçut alors là dénomination et les 
fonctions de supérieur des prêtres , frères et sœurs. 
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très élevé, il en reste toujours assez.pour assu¬ 
rer le service des hôpitaux. Les nurses employées 
en ville laissent une partie de l’argent qu’elles 
gagnent à l’hôpital où elles sont attachées : de 50 
à 70 0/0 environ. C’est une source de bénéfices 
pour l’hôpital, mais c’est aussi un avantage pour 
les nurses qui y gardent toujours leur chambre et 
sont assurées d’y trouver la table et le gite ; de plus, 
elles y touchent toujours un traitement fixe. 

Quel que soit le système que l’on adopte, il ne 
faudrait pas se départir de ce principe que la pro¬ 
fession de garde-malade doit être apprise à l'hôpital 
au chevet des malades. 

Cette. question de l’enseignement professionnel 
des gardes-malades intéresse à la fois les médecins 



accélérer le progrès en influençant l’opinio 
blique. 

En travaillant dans un but égoïste qui est d 
















































Tellement une rivalité entre ces laïques et les 
Augustines. Ces dernières étant toute-puissantes 
les firent peu à peu disparaître. A partir de 1855 
les tourières ne furent plus renouvelées et dispa¬ 
rurent peu à peu. En 1890, deux vieilles impo¬ 
tentes restaient seules pour représenter cette ins- 


Ce récit montre bien l’impossibilité qu’il y a à 
avoir des infirmières capables sous les ordres de 
religieuses. Seul un idéal religieux peut faire 































qu’en Allemagne. Au lieu d’organiser des écoles 
hospitalières où on formerait des gardes-malades 
qui feraient ensuite un service permanent auprès 
des malades, on a invité toutes les femmes, mon¬ 
daines, mères de famille, institutrices, etc., etc., ii 
s’instruire en vue de ce service, en détournant 
quelques heures de leurs occupations habituelles, 
pendant quelques mois. On n'a pas compris chez 
nous que l’art de soigner les malades exige qu’on 
s’y consacre entièrement ; il est complexe, assujé- 
tissant, difficile à acquérir et plus que tout autre 
réclame la spécialisation. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE SECOURS AUX BLESSÉS 

La Société française de sècours aux blessés a 
d’abord fait appel à des congréganistes hospita¬ 
lières et enseignantes, dépourvues d’instruction 
professionnelle, les Filles de la charité de Saint- 
Vincent de Paul, comme futures infirmières ; elle 
a engagé aussi h titre d’infirmiers-brancardiers les 
Frères de la Doctrine chrétienne qui, en temps de 
paix, ne sont jamais en rapport avec les malades. 
Mais la lecture et la « méditation » qu’ils auront 



































Cette association estime pouvoir, en temps de 
guerre, mobiliser « une armée d’infirmières qui, si 
toutes prenaient le brassard de la Croix-Rouge, for¬ 
meraient un effectif de 3é.000unités utiles» »! 


UNION DES FEMMES 


FRANCE 


L'Union des Femmes de France, comme les pré¬ 
cédentes associations, a aussi .organisé des cours 
théoriques ayant lieu régulièrement à Paris et de 
temps h autre en province. 

A Paris, ce sont de véritables cours, faits par des 
médecins oh on a la prétention d’apprendre en 
quatre ou cin<J leçons des notions générales d’ana¬ 
tomie et même des notions théoriques de bandage 





et petite chirurgie. Les leçons en province sont des 
conférences intéressantes, où un sujet médical ou 
chirurgical est traité avec gr&ce et esprit par un 
médecin devant un public surtout féminin. Mais 
ces agréables dissertations ne constituent pas du 
tout l’enseignement de la garde-malade. 

Les dames qui désirent le titre A'infirmières-hos¬ 
pitalières après un ou deux ans de cours théoriques 
et la conquête d’un premier diplôme obtiennent 
l’entrée des hôpitaux civils. 

Mêlées aux étudiants, ces femmes suivent la 
visite du médecin. Elles n’y apprennent naturelle¬ 
ment rien, ne pouvant profiter d'un enseignement 
destiné aux étudiants. 


SOCIÉTÉ DES SECOURISTES FRANÇAIS 


Il existe à Paris une autre association qui comp¬ 
tait 2.000 membres en 1900 : la Société des Secou¬ 
ristes français-infirmiers volontaires, fondée en 1892. 
Elle possède six sortes de membres, dont les derniers 
seuls nous intéressent : les actifs. Ils se recrutent 
principalement parmi les ouvrières et les ouvriers. 














diers prévus par le décret relatif au fonctionnement 
desdites sociétés (19 octobre 1892)'. 

Une garde-malade de la Croix-Rouge a besoin de 
plus de savoir , plus d’ expérience , plus de qualités , 
et plus de force physique que celle qui se destine 
seulement au service des hôpitaux civils. 

Les sociétés françaises de secours aux blessés de¬ 
vraient imiter le récent exemple de la Croix-Rouge 
grecque. Après la guerre gréco-turque, elle résolut 
de faire à l’avenir l’instruction de son personnel 
infirmier dans un hôpital , afin de lui inculquer la 
discipline et les connaissances techniques dont la 
lacune se fit sentir en face de nombreux cas de fièvre 
typhoïde et autres maladies infectieuses qui déci¬ 
mèrent l’armée. 


LES SECOURISTES AMATEURS DANS LA GUERRE 


Un exemple remarquable de ce que valent les 
gardes-malades amateurs a été donné récemment 
dans les ambulances anglo-boSi's. Les autorités 








accusé les docteurs et nurses de l’armée d’être prêts 
à laisser mourir leurs malades plutôt que de per¬ 
mettre aux personnes charitables de les secourir 
d’une manière un peu différente ! 

Cet envahissement des secouristes amateurs qu’on 
a appelé « la plaie des femmes dans le Sud-Afri¬ 
cain » a été comparé à une autre calamité, les 
mouches, cette dernière ayant au moins l’avantage 
de disparaître pendant la nuit! 

Les chirurgiens civils, Treves et Mac Cormac, 
habitués au service de vraies nurses dans leurs 
hôpitaux, furent particulièrement sévères envers 
ces « papillons de société ». 

En quittant cette question des services d’amateurs 
jr par ces sages 


conseils d’un membre du Comité international de 
la Croix-Rouge : « Les Comités de secours pour mili¬ 
taires malades ou blessés ne sauraient, à l’avenir, 

dûment éduqué à sa tâche, l’organisation sanitaire 
des armées ne gagnant rien à accepter les services 
de secoureurs volontaires, forts seulement de leur 
zèle ou de leur enthousiasme philanthropique 1 . » 











DEUXIÈME PARTIE 

LES GARDES-MALADES PROFESSIONNELLES 



tion le soin des malades et s’y sont préparées spé¬ 
cialement, mais qui, ne possédant pas de ressources 
comme les congréganistes pour subvenir à la mala¬ 
die et à. la vieillesse, sont bien obligées de retirer 
un gain direct de leur travail. 












aux gardes-malades, les conditions nécessaires & 




crée pondant neuf ans à cette étude spéciale, elle 
ait été capable de transformer de fond en comble 












administrative, cruellement lente, pour l’obtenir. 
Sa correspondance avec Lord Raglam, général en 
chef de l’armée, montre quelle clairvoyance ellè 
possédait et'combien elle fut utile à la réorganisa¬ 
tion des ambulances anglaises; celles-ci furent 
ainsi mises à l’abri des épidémies qui ravagèrent 

que le D T Uytterhœven put s’écrier : Les hôpitaux 
sont les antichambres du cimetüre, en apprenant la 
mort de 67.000 soldats, décédés dans les hôpitaux 
français de Crimée 1 . » 

Mais, si grande que fût dans ces ambulances 
l’œuvre de Florence Nightingale, la révolution 
qu’elle a opérée par la suite, dans les hôpitaux de 
son pays, constitue encore un plus beau titre de 
gloire. 

peut être utile dans les hôpitaux à côté du médecin. 
Cette innovation fut regardée par beaucoup comme 
scandaleuse et immorale au dernier chef et ce défi 
porté à. l’orgueil de caste fut violemment relevé 

1. D- Hamilton, Considérations sur Iss infirmières des Mpitaux, 















talières consiste h avoir des probationcrs ou élèves 
infirmières et des nurses ou infirmières diplômées 
travaillant sous l’autorité des sût ers dans les salles;, 
l’hôpital entier est dirigé par une matron. Exami¬ 
nons ces divers grades. 

La probatiorier ou élève infirmière est tenue, avant 
d’être acceptée, de satisfaire à certaines conditions 
de santé, d’honorabilité, d’instruction et d’âge. En 
général, elle doit avoir de vingt-deux à vingt-cinq ans 
au moins et pas plus de trente-cinq ans. Après 
une entrevue avec la matron et un examen médical, 
elle pourra être admise à un mois d’essai. Si on est 
content de son service, on acceptera d’ell'e un enga¬ 
gement moral de trois ans. 

Elle commence par s’employer à toute besogne : 
balaie, époussette, lave tables et ustensiles et, 
conformément aux règles du nursing , apprend 
à. faire manger les impotents et à arranger les 

La discipline y est ferme] trop raide parfois, et 
on se demande si les Sœurs, qui exigent môme que 
leurs subalternes se lèvent dès qu’elles leur 
adressent la parole, n’auraient pas fout avantage à 
éviter cette fatigue superflue et à traiter un peu 
plus fraternellement ces jeunes filles qui leur sont 








































Angleterre que dans les autres pays, le malade et 
surtout la malade n’est point obligée de sacrifier 
ses sentiments de pudeur, sa dignité de femme hon¬ 
nête, pendant son séjour à l’hôpital. Les nurses, 
contrairement aux congréganistes, n’abandonnent 
jamais leurs malades, de jour, de nuit, aux opéra¬ 
tions, aux traitements divers (électricité, hydrothé¬ 
rapie, massage); elles sont toujours présentes en 























i Arniy Nursing Service Reserve , ont été 
is les hôpitaux et ambulances du Sud- 

ninent chirurgien, sir William Mac 
té aussi élogieux pour le service de ces 
3 qu’il avait été féroce contre les ama- 
visitant l’hôpital de Wynberg, il déclara 












l’infériorité de cette dernière et nos médecins mili- 
litaires pourraient, à cet égard, nous en apprendre 
long. Ils ont sous leurs ordres des religieuses sans 
instruction technique, dont les règlements para¬ 
lysent l’activité, et des infirmiers que la durée d’un 
service militaire réduit force h changer quand Re¬ 
commencent' à se mettre au courant. 

Nous avons vu plus haut quel faible appoint serait 


1. The Hospital Sursing Min or, 23 juin 1900. 









hauteur de leur tâche. En vain on s’efforcera d’amér 
liorer nos Sociétés de secours aux blessés, et 
on cherchera à former de bonnes gardes-malades 
pour les particuliers, on n’y parviendra qu’en 
remontant au principe même ; c’est à ce dernier 
que nous reviendrons toujours de quelque point 
que nous partions : il faut instituer des écoles pra¬ 
tiques de gardes-malades dans les hôpitaux. 


Un résultat utile de ces grandes écoles hospita¬ 
lières sont les Institutions de Nursing qui rassemblent 
parfois un nombre considérable de nurses déjà 
diplômées, dans un but commercial ou philanthro¬ 
pique. Si commodes que soient ces institutions 
pour les malades fortunés, les plus utiles sont èer- 
tainement celles qui secourent les pauvres. Elles 
existent presque partout; ces nurses sont souvent 
munies aussi du certificat de sages-femmes, ce qui 
les rend particulièrement utiles dans les cam¬ 
pagnes. Les marchands d’instruments de Londres, 
fabriquent pour ces nurses des sacs spéciaux mu- 






































Vùuiut s’engager à ne prendre comme 
que des diplômées. C’était, par une sin{ 

elle consacrait pourtant ses soins et s< 
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du matelas et du sommier sert de réceptacle aux 
hardes, chaussures et menus objets du malade 
augmentantencorece foyer d'infection. 

L'infirmier compte le linge sale dans le service, 
puis vérifie le linge propre, s’occupe enfin des 
bocaux à pansements sans avoir l’idée de se laver 
les mains ! 

La nuit, le service est abandonné aux nouveaux 
employés. C’est toujours la conception de la pro¬ 
fession . de garde-malade regardée comme un 
métier rebutant : on se décharge de la part la plus 
pénible sur l’apprenti. Joignez à leur incapacité 































règlements s’opposaient à ce qu’elle vint contri¬ 
buer en quoi que ce soit au soulagement des 
malades. Comme tous les ronds de cuir et galonnés 
administratifs, cet intelligent personnage ignorait 
qu’en définitive il est au service du public qui le 

Mais il sera facile de triompher de cette absurde 
opposition. Déjà, l’opinion publique s’éveille. 

Voici ce que dit si éloquemment aux dames de 
Paris, le D 1 ' de Lavarenne : « Ne voulez-vous pas 
vous rendre compte de vos devoirs envers les petits 
malades indigents de cette merveilleuse cité qu’il 
est de votre privilège, d’habiter? Ne voulez-vous paé 
vous occuper des enfants malades des hôpitaux ? 
Faites au moins une visite à l’un de ces établisse¬ 
ments, pour vous rendre compte de toutes les souf¬ 
frances qui y sont endurées ; et vous verrez combien 
votre visite serait une joie pour les petits malades 
qui, à l’heure qu’il est, souffrent, seuls, sans 
moyens de récréation, sans ces soins affectueux si 
nécessaires aux enfants. 

« Serait-il si difficile de trouver des femmes à l’es¬ 
prit élevé, quelle que soit leur origine sociale, d’une 





























CHAPITRE VIII 


LES AUTRES ÉCOLES FRANÇAISES PROFESSIONNELLES 
D’INFIRMIÈRES 


Les écoles municipales, d’infirmiersv et d’injfjr- 
mières de Paris dont la première fut ouverte çn 
.avrl.1 1C7S inaugurèrent l'enseignement profession r 
nel libre des gardes-malades en France. 

Il existe, dans notre pays, seulement trois autres 
écoles professionnelles! Ce sont : 

1° L 'école libre et gratuite de gardes-malades de 
, la maison de santé protestante de Bordeaux , inau¬ 
gurée en 1882. Les élèves internes doivent être 
protestantes, les externes peuvent appartenir à 
d’autres dénominations religieuses. 

2° L’ écoleprofessionnelle d'infirmières de l’Hospice 
de la Charité à Lyon, première école ouverte en 
France (mai 1899) pour répondre à la circulaire 
ministérielle du 17 juillet 1899, invitant les admi¬ 
nistrations hospitalières à assurer l’enseignement 
professionnel du personnel infirmier. Nous avons 
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PITRE IX 

-MALADES PROFESSIONNELLES 
PÉRENTS PAYS 


sptation de la convention de 
iement suivie de la formation 
tions de la Groix-Rouge qui 
t de l’article 39 de son pro- 
mr école de gardes-malades, 
■s badoises, celle des Dames 

















les salles d’hommes, il y a un i 
La nuit, une garde-malade veille 


























d’améliorer le sort des uns, on en arrive iramélio- 

Pour cela, point de règlements routiniers dont 
on respectera indéfiniment la lettre. Le règlement 

sitôt qu’il présente quelques défectuosités, pour le 

besoins présents. Ainsi dans les trois écoles prises 
pour base de cette étude, l’épreuve d'un mois, re- 

et récentes, prolongée et fixée è deux mois. Dans 
le même ordre d’idées, les deux années d’ensei¬ 
gnement jugées insuffisantes se sont transformées 
en trois années. Ainsi les malades seront soignés 
par des gardes plus habiles ; les gardes elles-mêmes 


























eints de troubles digestifs, pouvaient 
Hre soignés par les nurses, et nourris 
qu’elles préparent elles-mêmes dans 





la cuisine aux régimes, leur maladie serait évitée 1 . 

A Grenville (États-Unis) une école hospitalière/ 
pour négresses a été ouverte en octobre 1900 sous 
les auspices de D r Eliza Grier. La durée des études 

Un professeur des Ecoles municipales d’infirmiers 
et d'infirmières de Paris, visitant XHôpital Johns 
Hopkins (Baltimore) fut très surpris de l’aspect de 
ces nurses : «< Leur uniforme d’une blancheur écla¬ 
tante, leur respect pour les malades, la délicatesse 
de leurs manières, leur bonté, leur instruction pro¬ 
fessionnelle, leur irréprochable tenue m’ont vive¬ 
ment frappé 2 . 

En septembre 1901, aura lieu à Buffalo un Con¬ 
grès international de nurses auquel sont invitées 



concerne le soin des malades, est déjà fort avancée. 
On compte actuellement 12 sociétés qui délivrent 
des diplômes de gardes-malades. La principale est 
la Société de la Croix-Blanche Nord-Hollandaise 
pour la lutte contre la propagation des maladies épi¬ 
démiques et pour les soins à donner en temps d’épi¬ 
démie, qui fut fondée en 1875 pour répondre aux 

les domestiques. Ce Comité, après des essais divers, 

hospitalier. En 1884, le D' van Deventer, directeur 
de l'Hôpital Extra-Muros, fut autorisé à recevoir 
à demeure des élèves gardes-malades dans son 
établissement, sous la surveillance de M"* Reij- 
nvaan qui s’était déjà spécialisée dans cette ques¬ 
tion. 

Actuellement presque chaque hôpital possède une 
école et fait passer des examens. Les élèves, pendant 
leurs trois ans de stage , reçoivent de 200 à300 francs 
de rémunération par an. Les sociétés délivrent, des 




diplômes de gardes-malades pour maladies en gé¬ 
néral, pour la psychiatrie et les femmes en couche, 
lesquelles assurent chez leurs diplômées un niveau 














d’appel. 









fait complètement sa pi 











prenant une somme spécialement destinée aux 
blessés). Pour ses hôpitaux, ses dispensaires, son 
personnel, les familles des militaires morts ou 
blessés, elle disposait de 3.586.938 roubles; comme 
réserve en cas de catastrophe publique, de 
198.006 roubles. 

Là où les hôpitaux manquaient, l’association en 
a créé. Elle possède aujourd’hui vingt-six hôpi¬ 
taux, dont deux en Sibérie, et trente-huit dispen¬ 
saires, dont quatre en Sibérie. A côté de chaque 
hôpital ou dispensaire, un bâtiment pour les gardes- 
malades et élèves gardes-malades. Car on a com¬ 
pris la nécessité d’avoir un personnel instruit et 
expérimenté, et avant d’obtenir le titre de garde- 
malade de la Croix-Rouge, il faut passer par l’école. 

Pour y être admises, les candidates doivent pos¬ 
séder des papiers bien en règle 1 et le certificat 






DIFFÉRENTS 


A la fin de la deuxième année, elles subissent 
l’épreuve finale donnant droit au diplôme. 
f-'Un certain nombre d’entre elles, quittant alors 
le service de l’association, vont soigner lesmalades 
où bon leur semble. Elles sont engagées générale¬ 
ment par les hôpitaux des communes, établis dans 
les campagnes et y rendent de grands services. Le 
traitement des gardes-malades des hôpitaux varie ; 
mais la moyenne est de 50 francs par mois, en plus 
de la nourriture et du logement. 

En cas de guerre ou de grave épidémie, les gardes- 
malades de la Croix-Rouge reviendront se mettre îi 
la disposition de leur comité. Seront seules exemp¬ 
tées de ce devoir patriotique les gardes âgées ma¬ 
lades, enceintes ou mères de petits enfants. 

Les gardes-malades qui désirent rester au service 
de l’association font, dans ses hôpitaux, une troi¬ 
sième année Comme stagiaires, avant de recevoir, 
si elles en sont reconnues dignes, lé titre de Sœurs 
delà Croix-Rouge , titre qui n’implique bien entendu 
aucun caractère religieux. Elles continuent ensuite 
à habiter dans les bâtiments des comités, quand 
leur service ne les réclame pas. Eh général on les 
emploie dans les cliniques et les hôpitaux mili¬ 
taires, ou dans ceux de l’association, ou parfois 













Il est à remarquer que la Croix-Rouge russe de¬ 
puis sa fondation a envoyé des ambulances à toutes 
les guerres. En 1896, fidèle à sa tradition, elle a- 
envoyé deux ambulances en Abyssinie, munies de 
tout le personnel nécessaire comprenant 12 Sœurs 
de Charité., pour secourir les blessés italiens, tandis 
que la Croix-Rouge d’Italie n’envoyait aucune 
garde-malade avec ses ambulances ! Elle envoya 
aussi une mission médicale à l’occasion de la guerre 
gréco-turque composée de 27 personnes dont 
20 Sœurs de Charité. 

Cette institution professionnelle et laïque de 
Sœurs de Charité de la Croix-Rouge fut provoquée 
par l’incapacité des Sœurs de la Miséricorde (con¬ 
gréganistes) dont les services ont été essayés 1 . 


En Suède, la réforme, hospitalière débuta grâce à 
l’initiative' intelligente de la Société centrale sué- 



















à ce poste en 1891, par la fondatrice. 


La grande lacune de cette école est de ne point 
être hospitalière ; aussi, pour remédier en partie à 
cet inconvénient, le D r Charles Krafft a placé à 
La Source sa clinique privée payante (9 lits) et 
y a ouvert des consultations payantes et gra¬ 
tuites , ce qui procure aux élèves l’occasion de voir 
un nombre considérable de malades. De plus, 
les élèves vont, à tour de rôle, soigner des ma¬ 
lades pauvres ou fortunés, à domicile, traités par 

























































